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täntöjä ja tutkia, saadaanko päivittäisessä laadunvarmistuksessa lisätietoa laitteen toimin-
nasta tai kuvanlaadusta lisäämällä käytössä olevaan menettelyyn kaksi erilaista kuvaus-
sekvenssiä. Tutkimus tehtiin HUS-Kuvantamisessa, jossa magneettikuvauksen päivittäi-
nen laadunvarmistus toteutetaan kuvaamalla yksi laadunvarmistuskuva yhdellä kuvaus-
sekvenssillä aamuisin laitteen käyttöpäivinä. Menettely tarjoaa nopean ja käytännöllisen 
tavan varmistua laitteen toimintakunnosta ja hyväksyttävästä kuvanlaadusta ennen päi-
vittäistä toimintaa. Tilastoimalla tulokset voidaan seurata tuloksia ja huomata mahdolliset 
suuntaukset pitkällä aikavälillä. 
 
Magneettikuvausmenetelmä on monimutkainen ja kuvanlaadun tarkkuusvaatimukset 
ovat korkeita. Magneettikuvauksen laadunvarmistus ei ole ollut yhtä systemaattista kuin 
ionisoivaa säteilyä käyttävillä kuvantamismenetelmillä, ja käytännöt vaihtelevat. Laadun-
varmistusohjeita ovat julkaisseet monet instituutiot, ja kysymys sopivasta laadunvarmis-
tusohjelmasta on herättänyt useita tutkimuksia. Säännöllisen laadunvarmistuksen tarkoi-
tuksena on varmistua laitteen toimintakunnosta ja diagnostisesta kuvanlaadusta. 
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eri kuvaussekvenssillä. Laadunvarmistuskuvista analysoitiin signaali-kohinasuhde, kuva-
alan tasaisuus, haamuartefaktit ja magneetin keskitaajuus. Laite toimi testijakson aikana 
normaalisti ja tulokset pysyivät vakaina, mutta eroja sekvenssien mittaustuloksissa oli 
havaittavissa. Näin ollen olisi todennäköistä, että sekvenssit reagoisivat erilaisella herk-
kyydellä mahdollisiin virheisiin, jos laitteessa olisi epänormaali tapahtuma. Erilaisten ku-
vaussekvenssien käyttö magneettikuvauksen päivittäisessä laadunvarmistuksessa voi tar-
jota lisätietoa laitteen toiminnasta ja kuvanlaadusta. Päivittäinen laadunvarmistusohjelma 
tarjoaa tehokkaan ja käytännöllisen tavan seurata laitteen toimintakykyä ja kuvanlaatua 
sekä lyhyellä että pitkällä aikavälillä. 
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The aim of this study was to present quality assurance (QA) of a magnetic resonance 
imaging (MRI) equipment and to assess the effect of the selected imaging sequence for 
scanner performance and image quality. The study was carried out in HUS Medical Im-
aging Center where a daily quality assurance system is built around a single image taken 
by one sequence at the beginning of the day. The method offers a practical and effective 
way of ensuring the scanner performance and image quality. The data can also be used to 
examine the long-term stability of the scanner performance and image quality. 
 
MRI has a complex nature and the image quality has high requirements. The QA of MRI 
has not been as systematic as QA of the X-ray methods, and practices may vary. Protocols 
for the QA of MRI have been presented by several institutions and the question of the 
appropriate technical QA of MRI has triggered several studies. The purpose of regular 
quality assurance is to assure scanner performance and the diagnostic image quality. 
 
Daily QA during the test period produced QA parameters on three sequences. The ana-
lysed QA parameters included signal-to-noise ratio, image uniformity, ghosting and cen-
ter frequency. The scanner had no irregular events during the test period and the system 
performance was normal and the results were stable, but there were some visible differ-
ences in the characteristics of the data produced by each sequence. However, it is likely 
that in the case of an abnormal event in the system, the sequences would respond to errors 
with sensitivity differences. The use of different sequences in daily QA provides an effi-
cient and practical tool for following the short- and long-term stability and image quality 
of MRI scanners. 
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LYHENTEET JA TERMIT 
 
 
DICOM standardoitu lääketieteellisessä kuvantamisessa käytettävä 
tiedonsiirtojärjestelmä (Digital Imaging and Communications 
in Medicine) 
EPI magneettikuvauksessa sovellettava nopea sekvenssityyppi 
(Echo Planar Imaging) 
FID vapaa induktio (Free Induction Decay) 
GE gradienttikaiku (Gradient Echo)  
PACS lääketieteellisten kuvien sähköinen kuva-arkisto (Picture     
Archiving and Communication Systems) 
RF radiotaajuus (Radio Frequency) 
ROI kiinnostuksen kohteena oleva alue (Region of Interest) 
SE spinkaiku (Spin Echo) 
SNR signaali-kohinasuhde (Signal to Noise Ratio) 
T tesla, magneettikentän voimakkuuden yksikkö 
TE kaikuaika (Time to Echo) 
TR toistoaika (Time to Repeat) 
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1 JOHDANTO 
 
Säännöllinen laadunvarmistus on oleellinen osa kuvantamista, ja sen tarkoituksena on 
huomata mahdolliset virheet kuvissa ennen kuin ne vaikuttavat potilaan hoitoon. Mag-
neettikuvauslaitteita on ollut markkinoilla yli 30 vuotta, ja laitteita on paljon kliinisessä 
käytössä. Magneettikuvausmenetelmän monimutkainen luonne ja kuvanlaadun tarkkuus-
vaatimukset tekevät siitä herkän teknisille ja kuvanlaadullisille ongelmille. Magneettiku-
vauslaitteiden tekninen laadunvarmistus ei ole ollut yhtä systemaattista kuin ionisoivaa 
säteilyä käyttävillä kuvantamismenetelmillä, ja laadunvarmistusohjeita ovat laatineet 
useat instituutiot ja tutkijaryhmät. Käytännössä kuvantamisyksiköt ja toiminnan luonne 
määrittelevät laadunvarmistuksen tiheyden ja laajuuden. (Firbank, Harrison, Williams & 
Coulthard 2000, 376; Ihalainen, Sipilä & Savolainen 2004, 1859; IEC 62464-1 2007, 11, 
15; Ihalainen ym. 2011, 966)  
 
Säännöllisellä laadunvarmistusohjelmalla seurataan magneettikuvauslaitteen toiminnan 
vakautta ja kuvanlaatua. Magneettikuvausyksiköiden laadunvarmistusohjelmien tarpeet 
voivat vaihdella, ja testeihin käytettävä aika tulisi olla tarkoituksenmukainen suhteessa 
saavutettavaan hyötyyn. Laadunvarmistusohjelma voi sisältää tyypillisesti perusteelli-
sempia testejä harvemmin ja kevyempiä testejä useammin esimerkiksi kuukausittain, vii-
koittain tai päivittäin. Testit voivat koostua nopeasta yhden kuvan tarkistuksesta moni-
mutkaisempiin testisarjoihin. Laitteen käyttäjä voi ottaa yhden laadunvarmistuskuvan alle 
15 minuutissa, ja yhdestä laadunvarmistuskuvasta voidaan arvioida oleelliset kuvanlaa-
tuparametrit. Päivittäisen laadunvarmistuksen tarkoituksena on erityisesti arvioida lait-
teen toimivuus ja kuvanlaatu päivittäin sekä toisaalta seurata testituloksia pitkällä aika-
välillä suuntausten havaitsemiseksi. (Firbank ym. 2000, 376; McRobbie & Quest 2002, 
523; Koller, Eatough, Mountford & Frain 2006, 592; IEC 62464-1 2007, 11, 15; Ihalainen 
ym. 2011, 966)   
 
Magneettikuvauksen laadunvarmistusta on kehitetty ja sovellettu siitä asti, kun laitteita 
on ollut kliinisessä käytössä. Laadunvarmistuksen lisäksi myös kuvanlaadun parantami-
nen on ollut syy uusille tutkimuksille. Teknologia on kehittynyt nopeasti ja laadunvar-
mistusmenetelmiä on mukautettava jatkuvasti uusille kuvantamismenetelmille. Magneet-
tikuvauksessa on suuri määrä erilaisia tekniikoita ja kuvien diagnostisen luonteen vuoksi 
kuvanlaadun tarkkuusvaatimukset ovat korkeita. Magneettikuvauksen todellinen arvo on 
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kontrasteissa, ja jatkokehitystä tarvitaan edelleen, jotta laadunvarmistusmenetelmät vas-
taisivat kuvausmenetelmän asettamia vaatimuksia. Laadunvarmistustietojen täysin auto-
maattinen käsittely on myös viime aikoina lisännyt tutkimuksia laadunvarmistusprosessin 
tehostamiseksi. (Chen, Wan, Wai & Liu 2004, 279-281; Davids ym. 2014, 771; Ihalainen 
2014, 15)  
 
HUS-Kuvantamisessa magneettikuvauksen päivittäinen laadunvarmistusohjelma on ollut 
käytössä vuosikymmenen ajan. Aamuisin ennen ensimmäistä potilasta kuvataan testikap-
paleella yksi laadunvarmistuskuva yhdellä kuvaussekvenssillä. Tämän tutkimuksen tar-
koitus on selvittää, saadaanko laitteen toiminnasta tai kuvanlaadusta merkityksellistä in-
formaatiota lisäämällä nykyiseen menettelyyn kaksi erilaista kuvaussekvenssiä testijak-
son ajaksi. Kaikilla kolmella sekvenssillä kuvataan yksi kuva aamuisin ennen päivittäistä 
toimintaa testijakson aikana. Lisäksi on tarkoitus saada käytännön kokemusta erilaisesta 
menettelystä verrattuna nykyiseen. Luvuissa 2 ja 3 on esitetty magneettikuvausmenetel-
män perusteita ja laadunvarmistuksessa tarvittavia tietoja. 
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2 MAGNEETTIKUVAUS 
 
Magneettikuvaus yhdistää monta eri tieteen ja tekniikan alaa, ja siihen liittyy muun mu-
assa ydinfysiikan, elektroniikan, signaalin käsittelyn ja tietotekniikan ymmärtämistä ja 
osaamista. Kuvausmenetelmä perustuu lääketieteessä vetyatomien ydinten magneettisiin 
ominaisuuksiin ja vuorovaikutukseen ulkoisen magneettikentän kanssa. Vety-ytimiä on 
vedessä, ja ihmisen kudokset koostuvat pääosin vedestä, joten menetelmää voidaan hyö-
dyntää lääketieteellisessä kuvantamisessa. Magneettikuvaus mahdollistaa diagnostisen 
tekniikan, koska veden ominaisuudet ja määrä kudoksissa voivat vaihdella patologisissa 
kohteissa. (Jurvelin & Nieminen 2005, 58; McRobbie, Moore, Graves & Prince 2007, 1) 
 
Atomin ytimen magneettiset ominaisuudet riippuvat protonien ja neutronien lukumää-
rästä. Ytimellä on magneettista liikemäärämomenttia kuvaava spin-ominaisuus. Normaa-
listi kudoksissa olevien protonien spinit ovat satunnaisesti suuntautuneita, jolloin niiden 
nettomagnetisaatio on nolla. Magneettikentässä spinit suuntautuvat joko yhdensuuntai-
sesti ulkoisen kentän kanssa tai päinvastoin kentän vastaisesti riippuen ytimien energia-
tasoista. Pieni mutta havaittava enemmistö ytimiä asettuu yhdensuuntaisesti. Magneettis-
ten momenttien keskiarvosta syntyy nettomagnetisaatio, joka voidaan havaita. (Jurvelin 
& Nieminen 2005, 58; McRobbie ym. 2007, 137-140) 
 
Ulkoisessa magneettikentässä protonien vääntömomentti säilyy, mikä saa aikaan hyrrä-
mäisen prekession kentän suunnan ympäri. Protonien prekessiotaajuus on verrannollinen 
ulkoisen magneettikentän kanssa, joka on magneettikuvauksessa käytetty Larmor-taa-
juus. Kaikki protonit prekessoivat magneettikentässä likimain samalla Larmor-taajuu-
della. Larmor-taajuus riippuu ulkoisen magneettikentän voimakkuudesta tesloissa (T) 
sekä ytimelle ominaisesta gyromagneettisesta suhteesta. Vety-atomin gyromagneettinen 
suhde on 42,56 MHz/T, jolloin 1,5 T:n magneettikuvauslaitteessa Larmor-taajuus on 63,9 
MHz. Staattisen magneettikentän ja taajuuden suhde on kuvanmuodostusprosessin pe-
rusta. (Jurvelin & Nieminen 2005, 58-59; McRobbie ym. 2007, 110, 138-140) 
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KUVA 1. Protonin prekessio magneettikentän akselin ympäri (McRobbie ym. 2007, 139) 
 
 
2.1 Signaali 
 
Magneettikentässä protonien spinien asetelmaa kutsutaan tasapainotilaksi, jota horjute-
taan virittävällä radiotaajuuspulssilla (RF). Protonit saavat tarvittavan energian RF-puls-
sista, jonka taajuus vastaa protonien Larmor-taajuutta. Lähetinkelalla (RF-kela) annettava 
radiotaajuuspulssi saa protonit resonanssiin, jolloin nettomagnetisaatio muuttuu. Protonit 
pysyvät viritettyinä ja pyöriminen jatkuu siihen asti, kunnes RF-pulssi loppuu. Radiotaa-
juuspulssin loputtua nettomagnetisaatio palautuu kohti alkuperäistä tasapainotilaa, ja vi-
ritystilan purkautuminen tapahtuu vapaalla induktiolla (FID). Signaalin voimakkuus vä-
henee eksponentiaalisesti nollaan vain muutamassa sekunnissa protonien epävaiheistu-
essa nopeasti. RF-pulssin loputtua takaisin saatava heikko radiotaajuinen signaali havai-
taan vastaanotinkelalla ja kuvat rekonstruoidaan. (Jurvelin & Nieminen 2005, 59; Mc 
Robbie ym. 2007, 139-143, 175-177) 
 
 
KUVA 2. Signaalin purkautuminen vastaanotinkelaan vapaalla induktiolla (FID) 
(McRobbie 2007, 143) 
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2.2 Relaksaatio 
 
Relaksaatiossa atomien ytimien nettomagnetisaatio palautuu kohti alkuperäistä tasapai-
notilaa. Relaksaation kestoaikaa radiotaajuuspulssin jälkeen kuvataan relaksaatioajalla. 
Palautumisvaiheen kestoajat eri kudoksissa jaetaan kahteen luokkaan magneettikentän 
palautumissuunnan perusteella. Magneettikuvauksessa tarkastellaan pitkittäistä T1-relak-
saatioaikaa z-akselisuunnassa ja poikittaista T2-relaksaatioaikaa xy-suunnassa. T1-relak-
saatio viittaa aikaan joka kuluu, kun atomiytimet palaavat alkuperäiseen tilaan ja niiden 
magneettiset momentit osoittavat z-suuntaan. T2-relaksaatio tarkoittaa palautumisaikaa, 
jossa nettomagnetoituma pienenee poikittaisesti eli xy-tasossa. Relaksaatiot tapahtuvat 
samanaikaisesti molempiin suuntiin kokonaismagnetisaation palautuessa kohti tasapai-
notilaa. T1-relaksaatiossa on kyse ydinten ja niiden lähiympäristön välisestä vuorovaiku-
tuksesta, kun taas T2-relaksaatioaika on seurausta ydinten välisistä vuorovaikutuksista. 
T1-relaksaatioaika riippuu ulkoisen kentän voimakkuudesta T2-relaksaatioajan ollessa 
vain lievästi riippuvainen ulkoisesta kentästä. (Jurvelin & Nieminen 2005, 60; McRobbie 
ym. 2007, 148-153) 
 
Relaksaatioajat vaihtelevat kudosten välillä muodostaen magneettikuvan kontrastin. 
Magneettikuvauksessa käytetyt aikaparametrit ovat toistoaika TR ja kaikuaika TE. Tois-
toaika on kahden radiotaajuuspulssin välinen aika, ja kaikuaika on yhden radiotaajuus-
pulssin loppumisen ja tiedonkeruun välinen aika. Muuttamalla toistoaikaa tai kaikuaikaa 
saadaan kuvista joko T1- tai T2-painotteisia. T2-kontrasti saadaan pitkällä toisto- ja kai-
kuajalla ja T1-kontrasti taas lyhyellä toisto- ja kaikuajalla. (Jurvelin & Nieminen 2005, 
60; McRobbie ym. 2007, 153-155) 
 
 
2.3 Gradientit 
 
Ulkoisen magneettikentän ja radiotaajuuspulssien lisäksi kuvan muodostamiseen tarvi-
taan gradienttikenttiä. Gradienttikentällä saadaan aiheutettua lineaarinen muutos proto-
nien prekessiotaajuuksissa. Gradienttikentät toteutetaan kolmella gradienttikelaryhmällä, 
joiden läpi johdetaan suuri sähkövirta. Kolmen gradienttikelan avulla gradienttikenttä 
voidaan luoda mille tahansa akselille. Signaali paikallistetaan kohteesta kuviin kolmen 
suunnan leikkeenvalinta-, vaihe- ja taajuusgradienteilla. Gradientit muodostavat heikom-
pia magneettikenttiä pääkentän lisäksi ja niiden tyypillinen voimakkuuden mittayksikkö 
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on millitesla/metri. Gradienttikelat muuttavat vallitsevan kentän voimakkuutta, jolloin 
protonit resonoivat nopeammin tai hitaammin riippuen niiden asemasta. Nopeampi tai 
hitaampi prekessio huomataan korkeampana tai matalampana taajuutena signaalissa, ja 
siten saadaan yksilöllinen vaiheen ja taajuuden yhdistelmä. Gradienttikelaryhmät sijait-
sevat magneettiputken sisällä, ja ne ovat toiminnassa pulssien kaltaisissa sykleissä aiheut-
taen magneettikuvaukselle tyypillisen äänen. (Jurvelin & Nieminen 2005, 60-61; McRob-
bie ym. 2007, 13-14, 110) 
 
 
KUVA  3. Magneettikuvan muodostamisen eri vaiheet. 1) RF-pulssilla aikaansaadun vi-
rityksen kanssa samanaikaisesti valitaan leiketaso leikkeenvalintagradientilla (Gleike). 2) 
Vaihegradientilla (Gvaihe) aiheutetaan leiketason viritetyille ytimille vaihesuunnassa yksi-
löllinen taajuus, joka gradienttipulssin päätyttyä johtaa protonien yksilölliseen vaihee-
seen. 3) Taajuusgradientin (Gtaajuus) kytkeytyminen aiheuttaa leiketason ytimille yksilöl-
lisen taajuuden. Kun taajuusgradientti on toiminnassa, kerätään FID-signaali. (Jurvelin &  
Nieminen 2005, 62) 
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2.4 Signaalista kuvaksi 
 
Kudoksesta vastaanotettu taajuus eli raakadata tallennetaan kaksiulotteiseen matriisin, 
jota kutsutaan k-avaruudeksi. Matriisi muodostetaan rivi ja sarake kerrallaan taajuus- ja 
vaihegradienteilla. Leikkeenvalintagradientilla valitaan haluttu leiketaso, ja vaihe- ja taa-
juusgradienteilla aiheutetaan yksilölliset taajuudet, jotka kerätään matriisiin. Näin kuta-
kin kuva-alkiota vastaa yksilöllisen vaiheen ja taajuuden yhdistelmä. Kuvatieto k-avaruu-
desta muunnetaan kuvaksi käänteisellä Fourier-muunnoksella, kun matriisi on täynnä. 
Fourier-muunnos on matemaattinen menetelmä, jolla mitatusta signaalista voidaan erot-
taa kaikki sen sisältämät taajuudet. (Jurvelin & Nieminen 2005, 60-62; McRobbie ym., 
51, 53) 
 
 
KUVA 4. Magneettikuvan kuvainformaatio kerätään taajuus-vaihetietona k-avaruuteen, 
joka muunnetaan paikkatasoon kuvaksi käänteisellä Fourier-muunnoksella. (Jurvelin & 
Nieminen 2005, 62) 
 
 
2.5  Sekvenssit 
 
Kuvaussekvenssillä tarkoitetaan radiotaajuuspulssien sarjaa, jossa käytetään radiotaa-
juuspulssia ja gradientteja virittämään haluttu taso kuvattavasta kolmiulotteisesta koh-
teesta. Pulssisekvenssit määrittelevät magneettikuvauksessa, miten radiotaajuuspulssit, 
gradienttien käyttö ja signaalin rekisteröinti ajoitetaan. Sekvensseillä on oma rakenteensa, 
johon liittyy virittämistapa, magnetoitumisen manipulointitapa ja signaalinkeruutapa. 
Prosessi toistetaan, kunnes riittävä määrä k-avaruuden matriisin riveistä on kerätty. Mag-
neettikuvauksessa pulssisekvenssit perustuvat joko spinkaikuun tai gradienttikaikuun. 
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Sekvenssivariaatioita on kehitetty useita, ja eri variaatioita hyödynnetään eri kuvauskoh-
teissa. (Jurvelin & Nieminen 2005, 63; McRobbie ym. 2007, 32) 
 
 
2.5.1 Spinkaikusekvenssi 
 
Spinkaikusekvenssi (Spin Echo, SE) alkaa leikkeenvalintagradientilla, jolla virityspulssit 
voidaan kohdistaa haluttuun alueeseen. Sekvenssissä käytetään kahta radiotaajuuspulssia. 
Gradienttia seuraa 90 asteen RF-virityspulssi, jolla spinien nettomagnetisaatio saadaan 
käännettyä poikittaiseen xy-tasoon. Virityspulssin päätyttyä spinit epävaiheistuvat. Seu-
raava 180 asteen pulssi kääntää spinien vaiheet ympäri ja hitaammat magnetoitumat pää-
tyvät nopeampien edelle. Pulssien aikaansaama vaihe-ero palautuu ja spinit osoittavat sa-
maan suuntaan kaikuajan (TE) kuluttua. Syntyvä signaali on spinkaiku. Samanaikaisesti 
kolme gradienttia ja vaihekoodaus määrittävät vokselien paikan kolmessa ulottuvuu-
dessa. (Jurvelin & Nieminen 2005, 63-64; McRobbie ym. 2007, 32, 146-147) 
 
Prosessiin kulunut kaikuaika TE tarkoittaa 90 asteen pulssin ja vastaanotetun signaalin 
maksimikohdan välistä aikaa. 180 asteen radiotaajuuspulssi sijoittuu ajallisesti kohtaan 
TE/2 ja sen tarkoituksena on korjata magneettikentän epähomogeenisuuden aiheuttamaa 
vaihesiirtymää ja vahvistaa hetkellä TE mitattavaa kaikusignaalia. Sekvenssi aloitetaan 
uudestaan toistoajan TR kuluttua ja sitä toistetaan, kunnes jokainen k-avaruuden matriisi 
on täynnä. Spinkaikusekvenssillä voidaan saada T1- ,T2- , tai protonitiheyspainotteisia ku-
via riippuen TR- ja TE-valinnoista. Spinkaikusekvenssin kuvanlaatu on yleisesti ottaen 
hyvä, mutta sekvenssien kestoaika on verraten pitkä. (Jurvelin & Nieminen 2005, 63-64; 
McRobbie ym. 2007, 32, 146-147) 
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KUVA  4. (a) Spinkaikusekvenssi ja (b)-(g) sekvenssin vaiheet. (b) Virittävä 90˚:n pulssi 
kääntää spinien nettomagnetisaation, minkä jälkeen (c) spinit epävaiheistuvat. (d) 180˚:n 
pulssi kääntää spinien vaiheen ympäri ajan hetkellä TE/2. (e) Vaihesiirtyminen jatkuu. (f) 
Magnetisaatio kokoontuu ja muodostuu kaikusignaali. (g) Spinit vaiheistuvat jälleen. 
(McRobbie ym. 2007, 146) 
 
 
2.5.2 Gradienttikaikusekvenssi 
 
Gradienttikaikusekvenssissä (Gradient Echo, GE) nettomagnetisaation poikkeutus tasa-
painosta toteutetaan 0-90 asteen RF-pulssilla. Virityspulssia seuraa välittömästi negatii-
vinen gradienttipulssi, joka aiheuttaa nopean epävaiheistumisen. Negatiivista gradienttia 
seuraa positiivinen gradientti, joka kumoaa edellisen gradientin aiheuttaman vaihesiirty-
män ja kaikki spinit palaavat takaisin y-akselin mukaiseen vaiheeseen muodostaen gra-
dienttikaiun. Gradienttikaikusekvensseillä saadaan samoja painotuksia kuin spinkai-
kusekvensseillä, mutta korvaamalla 180 asteen pulssi kahdella vastakkaissuuntaisella 
gradienttipulssilla päästään huomattavasti lyhyempään pulssien väliseen aikaan TR. Ly-
hyen toistoajan ansiosta gradienttikaikusekvenssit sopivat esimerkiksi kolmiulotteisiin 
kuvaussekvensseihin ja kaksiulotteisiin hengityspidätystä vaativiin kuvaussarjoihin. 
(McRobbie ym. 2007, 144-146, 236) 
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2.5.3 EPI-sekvenssi 
 
EPI (Echo Planar Imaging) on nopea kuvaustekniikka, jossa k-avaruus pystytään täyttä-
mään yhdellä radiotaajuisella virityspulssilla alle 100 millisekunnissa yksittäisen toisto-
ajan (TR) aikana. EPI voi olla spin- tai gradienttikaikupohjainen sekvenssi, joita voidaan 
muodostaa erilaisilla menetelmillä. Signaali kerätään viipale kerrallaan ja tallennetaan k-
avaruuteen. Kun yhden viipaleen k-avaruus on tallennettu, siitä muodostetaan lopullinen 
kuva käänteisellä Fourier-muunnoksella. Sekvenssi vaatii onnistuakseen gradienteilta 
korkeaa suorituskykyä. EPI-kuvaustekniikka aiheuttaa rajoituksia kuvanlaatuun, ja käy-
tettävät resoluutiot ovat pienempiä kuin tarkemmissa anatomisissa magneettikuvissa. 
(McRobbie ym. 2007, 253-254, 325-327) 
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3 LAADUNVARMISTUS MAGNEETTIKUVAUKSESSA 
 
 
3.1 Laadunvarmistusohjelma 
 
Magneettikuvauksen teknisellä laadunvarmistuksella seurataan laitteen toimintakykyä ja 
pyritään varmistamaan hyväksyttävä kuvanlaatu. Säännöllisen laadunvarmistusohjelman 
tarkoituksena on varmistaa laitteiston toimintakunto ja huomata mahdolliset muutokset 
laitteistossa tai kuvanlaadussa ennen kuin ne vaikuttavat kliinisiin kuviin ja potilaan hoi-
toon. Kuvanlaatua tutkitaan käyttämällä erityisesti suunniteltuja testikappaleita eli fanto-
meita ja mittaamalla kuvanlaatuparametreja. Suosituksia laadunvarmistustestien suoritta-
misesta ja mitattavista kuvanlaatuparametreista ovat julkaisseet useat kansalliset ja kan-
sainväliset instituutiot kuten The National Electrical Manufacturers Association 
(NEMA), the American Association of Physicists in Medicine (AAPM), the American 
College of Radiology (ACR) ja International Electrotechnical Commission (IEC). Stan-
dardit sisältävät menetelmiä olennaisten kuvanlaatuparametrien mittaamiseen, suosituk-
sia fantomien materiaaleista ja muodosta sekä ohjeita mittausolosuhteista, kuvien analy-
soinnista ja tulosten raportoinnista. IEC on kansainvälisenä instituutiona yhdistänyt vii-
meisimpänä parhaat käytännöt standardiksi. Lisäksi jokaisella laitevalmistajalla on val-
mistajakohtaiset fantomit ja niihin liittyvät testimenetelmät.  (Firbank ym. 2000, 376; IEC 
62464-1 2007, 11; McRobbie ym. 2007, 203-205). 
 
Magneettikuvauslaitteiden käyttäjille ei ole täsmällisiä viranomaisohjeita siitä, minkälai-
nen olisi hyväksyttävä laadunvarmistusohjelma. Laadunvarmistus voidaan jakaa uuden 
tai päivitetyn laitteen asentamisen ja käyttöönoton yhteydessä tehtäviin hyväksymistes-
teihin ja säännöllisin väliajoin toistettaviin rutiinitesteihin. Laajat käyttöönottotestit luo-
vat perustan jatkuvalle laadunvarmistukselle. Hyväksymistesteillä varmistetaan laitteen 
hankintanormien täyttyminen, laitteen käyttökunto kliinisessä käytössä ja käyttöturvalli-
suus. Hyväksymistestit ovat kattava arvio laitteen käyttökunnosta, ja tulokset muodosta-
vat perustan säännölliselle laadunvarmistukselle. Pääasiassa NEMA on julkaissut stan-
dardeja hyväksymistesteille. McRobbie & Quest (2002) ovat tutkineet hyväksymistestien 
tehokkuutta ja merkitystä useilla magneettikuvauslaitteilla, ja tutkimuksen tulokset tuki-
vat asianmukaisten hyväksymistestien merkitystä uusille kuvauslaitteille. (McRobbie & 
Quest 2002, 523; IEC 62464-1 2007, 11) 
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Säännöllisellä laadunvarmistusohjelmalla varmistetaan, että laite jatkaa toimintaa suun-
nilleen samalla tasolla kuin hyväksymistesteissä. Laadunvarmistusohjelma voi sisältää 
erilaisia testejä erilaisilla aikaväleillä esimerkiksi vuosittain, kuukausittain, viikoittain tai 
päivittäin. Testit voivat olla kevyempiä esimerkiksi yhden kuvan tarkistuksia tai laajem-
pia monien parametrien testejä ja mittaustulosten seurantaa säännöllisin väliajoin. Mag-
neettikuvausyksiköiden laadunvarmistusohjelmien tarpeet voivat vaihdella ja useimmat 
organisaatiot toteuttavat jonkin asteista säännöllistä laadunvarmistusta. Kuvantamisyksi-
köillä on usein suuria vaatimuksia laitteen käyttöasteesta, ja testeihin käytettävä aika tulisi 
olla tarkoituksenmukainen suhteessa saavutettavaan hyötyyn. (Firbank ym. 2000, 376; 
McRobbie & Quest 2002, 523; IEC 62464-1 2007, 15, 81 ; Ihalainen ym. 2011, 966) 
 
Täsmällisten viranomaisohjeiden puute on herättänyt kansainvälisesti kysymyksiä sopi-
vasta magneettikuvauslaitteen laadunvarmistusohjelmasta. Firbank ym. (2000) ovat eh-
dottaneet tutkimuksessa käytännön kokemuksen perusteella korkean käyttöasteen lait-
teelle lyhyen aikavälin laadunvarmistusohjelmaa, joka perustuu laadunvarmistusparamet-
rien arviointiin yhdestä laadunvarmistuskuvasta päivittäin ja kuukausittain. Ihalainen ym. 
(2004) ovat kehittäneet pitkän aikavälin protokollan ja yhtenäistäneet laadunvarmistus-
ohjelman usean eri valmistajan magneettikuvauslaitteelle suuressa sairaalaorganisaa-
tiossa, jotta kaikki laitteet täyttäisivät samat kuvanlaatuvaatimukset. Colombo ym. (2004) 
ovat tutkineet päivän tai viikon mittausvälejä ja parametreja sopivan laadunvarmistusoh-
jelman määrittämiseksi usealla kuvauslaitteella. Koller ym. (2006) ovat kyselytutkimuk-
sella kartoittaneet magneettikuvauslaitteiden laadunvarmistusohjelmien sisältöä ja ti-
heyttä Englannissa. Di Nallo ym. (2006) ovat arvioineet AAPM:n standardin menetelmiä 
käytännössä ja tutkimuksen perusteella ehdottaneet laadunvarmistusohjelmaa, joka sopii 
korkean käyttöasteen laitteelle. Ihalainen ym. 2011 ovat tutkineet ACR:n menetelmän 
soveltuvuutta osaksi suuren sairaalaorganisaation laadunvarmistusohjelmaa. Vastuulliset 
kuvantamisyksiköt määrittelevät toiminnan luonteen perusteella laadunvarmistusohjel-
man ja siihen sisältyvien testien laajuuden sekä tiheyden (IEC 62464-1 2007, 15). 
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3.2 Kuvanlaatuparametrit 
 
 
3.2.1 Signaaliparametrit 
 
Signaaliparametrit ovat signaali-kohinasuhde (SNR), kuva-alan tasaisuus ja magneetin 
keskitaajuus. Signaali-kohinasuhde on kuvanlaatuparametri, joka kertoo laitteen kliini-
sestä käytettävyydestä ja laitteiston toiminnasta. Signaali-kohinasuhdetta pidetään hyö-
dyllisimpänä kuvanlaatuparametrina, joka tulisi mitata säännöllisesti. Signaali-kohi-
nasuhteessa signaalilla tarkoitetaan pikselin tai vokselin kirkkautta. Kohina on pikselien 
arvojen satunnaista vaihtelua, mikä antaa kuvalle rakeisen ja kirjavan ilmeen. Magneetti-
kuvaslaitteen vastaanotinkelan tehtävänä on signaalin havaitsemisen maksimoiminen ja 
kohinan minimoiminen. Kohina on kliinisissä kuvissa peräisin potilaan kudoksista ja lait-
teen sähköisestä kohinasta. Vastaanotinkela valitaan kliinisissä kuvissa anatomisen koh-
teen mukaan, ja se tulisi täyttää mahdollisimman paljon kuvauskohteella kohinan mini-
moimiseksi ja signaalin-kohinasuhteen maksimoimiseksi. Magneettikuvassa yksittäiset 
kuvan vokselit sisältävät sekä signaalia että kohinaa. Signaali-kohinasuhde on signaalin 
intensiteetin ja kohinan tason suhde kuvassa. Kontrastit eivät erotu riittävästi kohinasta, 
jos kuvan signaali-kohinasuhde on heikko. Signaali voi erottua huonosti kohinasta, ja 
kuva voi olla myös sävyltään tumma, jos signaali-kohinasuhde ei ole hyväksyttävällä ta-
solla. Riittävän korkealla signaali-kohinasuhteella varmistetaan magneettikuvien dia-
gnostinen erotuskyky. (McRobbie ym. 2005, 66, 69, 180-181, 204; IEC 62464-1 2007, 
37; NEMA MS-1 2008, iv)  
 
Kuva-alan tasaisuus viittaa magneettikuvauslaitteen kykyyn tuottaa samanlainen signaali 
kuva-alan koko laajuudelle, kun kuvattavan kohteen ominaisuuksilla on homogeeninen 
luonne. Syitä kuvan epätasaisuuteen voivat olla esimerkiksi RF-lähetinkelojen epätasai-
nen vahvistus tai virhe lähetyspulssin muodostamisessa. Tasaisuus on tärkeää erityisesti 
RF-lähetinkeloille, jotka lähettävät ja vastaanottavat mitä tahansa epähomogeenisuuson-
gelmia, mikä taas vaikuttaa kuvan kontrastiin. Kuva-alan tasaisuus on tullut tärkeäm-
mäksi siitä lähtien, kun sähköiset kuva-arkistot on otettu käyttöön. (Price ym. 1990, 289; 
McRobbie ym. 2007, 210; Ihalainen ym. 2004, 1859) 
 
Keskitaajuus on signaaliparametri, joka määritellään vastaanotetusta signaalista ja sen 
mittayksikkö on hertsi (Hz). Puhtaalla signaalilla on kolme perusominaisuutta: amplitudi, 
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taajuus ja vaihe. Spinit resonoivat Larmor-taajuudella, mikä on myös haluttu MR-signaa-
lin taajuus. Koko kuvanmuodostusprosessi perustuu kentän ja taajuuden suhteeseen.  Pro-
tonien Larmor-taajuus on 42,58 MHz/T, joten 1,5 T:n magneettikuvauslaitteessa keski-
taajuus on noin 63,87 MHz. Taajuus kuvaa sitä, kuinka nopeasti pulssin hetkellinen suu-
ruus muuttuu. Muutokset keskitaajuudessa heijastavat staattisen magneettikentän muu-
toksia ja voivat johtua esimerkiksi ulkoisten ferromagneettisten materiaalien vaikutuk-
sista. Kehityssuunnan havaitsemiseksi keskitaajuus tulisi tallentaa päivittäin. (Price ym. 
1990, 288; McRobbie ym. 2007: 109) 
 
Parametrien mittaamisessa käytettävän fantomin rakenne riippuu mitattavista paramet-
reista ja valitaan siten, että sillä saadaan näkyviin haluttu vaikutus. Signaaliparametrit 
mitataan käyttämällä fantomia, joka on tasainen tai täytetty nesteellä. Täyttömateriaaliksi 
valitaan tavallisesti vesipitoinen paramagneettinen liuos, jolla on tarkoituksenmukaiset 
relaksaatioajat ja jolla voidaan simuloida realistista potilaasta johtuvaa kohinaa. Tällaisia 
aineita ovat muun muassa nikkeli, natrium ja mangaani, joita käytetään ioniyhdisteissä 
kuten klorideissa tai sulfaateissa. Materiaaleilla ja liuoksilla on erilaisia magneettisia omi-
naisuuksia kuten T1- ja T2-relaksaatioajat, magneettinen herkkyys ja lämpötilakerroin. 
Signaaliparametrien mittaus tulisi suorittaa rutiinilaadunvarmistuksena päivittäin tai vii-
koittain. (McRobbie ym. 2007, 204, 207) 
 
 
3.2.2 Geometriset parametrit 
 
Geometriset parametrit sisältävät lineaarisuuden, resoluution ja leikeparametrit. Ne liit-
tyvät kuvauksen tarkkuuteen ja heijastavat erilaisia teknisiä tekijöitä kuten kentän tasai-
suutta ja gradienttien toimintaa. Mittauksiin käytettävät fantomit voivat sisältää eri para-
metrien mittaukseen sopivia rakenteita tietyissä leikkeissä tai koko tilavuudelta. Lineaa-
risuus viittaa etäisyyksien tarkkuuteen kuvassa ja voi osoittaa taajuuskoodausgradientin 
ongelmia. Resoluutio liittyy pikseleiden määrään kuvassa ja kykyyn erotella kuvasta erot-
tuvat yksityiskohdat. Leikeparametreilla tutkitaan leikkeenvalintaa, leikkeen leveyttä ja 
profiilia. Lineaarisuuden arviointi voi olla hyödyllinen rutiinissa laadunvarmistuksessa, 
mutta resoluutio ja leikeparametrit lähinnä sekvenssien arvioinnissa. (McRobbie 2007, 
211-212, 214, 216) 
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3.2.3 Relaksaatioparametrit 
 
Relaksaatioparametreihin kuuluvat kontrasti-kohinasuhde sekä T1- ja T2-relaksaatioaiko-
jen mittaustarkkuus. Kontrasti on magneettikuvauksen tärkein piirre, mutta standardit laa-
dunvarmistusmenetelmät eivät ole yleisiä, koska kontrastit ovat sekvenssiriippuvaisia. 
Kudosten fysikaalisia ominaisuuksia kuten protonitiheyttä, heterogeenisyyttä tai T1/T2- 
suhdetta ei pystytä mallintamaan riittävästi yksinkertaisilla koemateriaaleilla. Nämä testit 
eivät tavallisesti kuulu rutiiniin laadunvarmistusohjelmaan, mutta voivat olla hyödyllisiä 
protokollien optimoinnissa ja uusien sekvenssien arvioinnissa. (McRobbie 2007, 216) 
 
 
3.2.4 Artefaktit 
 
Artefakteja eli kuvan tai sen osan vääristymiä esiintyy magneettikuvissa satunnaisesti, 
eikä niihin sovelleta tavanomaisia laadunvarmistustestejä haamuartefakteja lukuun otta-
matta. Artefaktien syyt magneettikuvissa voidaan jakaa karkeasti kolmeen eri ryhmään: 
liike, epähomogeenisuus ja digitaalinen kuvankäsittely. Liikeartefaktit näkyvät yleensä 
haamuina vaihekoodaussuunnassa, ja ne voivat johtua fysiologisesta liikkeestä kuten ve-
ren virtauksesta ja hengitysliikkeestä tai potilaan tahattomasta liikkeestä. Epähomogeeni-
suuteen liittyvät artefaktit johtuvat yleensä signaalin intensiteetin muutoksista sekä vää-
ristymistä, jotka johtuvat laitteiston puutteista tai ihmiskehon ominaisuuksista kuten il-
masta poskionteloissa. Digitaaliseen kuvankäsittelyyn liittyvillä artefakteilla on erilaisia 
esiintymismuotoja kuten digitaalisesta Fourier-muunnoksesta aiheutuvat ongelmat, vir-
heet vaihekoodausgradientissa, RF-pulssin lähetyshäiriö leikkeenvalintagradientissa tai 
väärä vaihe koodauksen vastaanottamisessa. Laitteesta johtuvien haamuartefaktien mah-
dollisuutta tutkitaan laadunvarmistuskuvista laskemalla haamu-artefaktisuhde. Syy haa-
muartefaktille on useimmiten epävakaus laitteen gradienttijärjestelmässä tai laitteen fyy-
sinen tärinä. Haamuartefaktien mahdollisuus tulisi tutkia rutiinina päivittäin tai viikoit-
tain. (Price ym. 1990, 294; McRobbie 2007, 79, 217) 
 
 
3.3 Tulosten kriteerit 
 
Laadunvalvontaparametrien arvot ovat riippuvaisia kuvauslaitteesta, minkä vuoksi on 
mahdotonta määritellä kriteerejä, joita voitaisiin soveltaa yleisesti kaikkiin järjestelmiin. 
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Kriteerit on määriteltävä erikseen jokaisen laitteen asennuksen yhteydessä yhteistyössä 
käyttäjien ja laitevalmistajan kanssa. Laitteen asennuksen jälkeen suoritettujen ensim-
mäisten rutiinitestien tuloksia voidaan käyttää viitearvoina säännöllisesti jatkuville mit-
tauksille. Testien tulokset ilmaistaan numeerisesti, ja mittaukset kirjataan automaattisesti 
tietojen tehokasta analysointia varten. Numeeriset tulokset antavat laitteen käyttäjälle 
mahdollisuuden seurata mittausten suuntauksia ja havaita tulosten mahdollinen huonone-
minen. (Price ym. 1990, 287-288; IEC 62464-1 2007, 81, 83) 
 
 
3.4 Automaattinen analyysi 
 
Laadunvarmistuskuvien automaattisia analyyseja ja ohjelmistokirjastoja on kehitetty, 
koska ne ovat nopeampia ja tarkempia kuvanlaadun varhaisen heikkenemisen havaitse-
miseksi kuin ihmisen havainnoinnin visuaaliset analyysit. Kuva saa olla merkittävästi 
huonontunut ennen kuin se havaitaan visuaalisella analyysillä. Automaattinen analyysi 
parantaa toistettavuutta ja tarjoaa kvantitatiivisia tuloksia laadunvarmistustulosten seu-
rantaan ja vertailuun. Ohjelmistokirjastoilla voidaan toteuttaa kuvanlaatuparametrien 
määrittäminen mukaan lukien tietojenkäsittelymenetelmät ja kuvien esi- ja jälkikäsittely. 
Laadunvarmistustietojen automaattinen analyysi ja vertailukelpoisuus edellyttävät joh-
donmukaisuutta kuvatietojen hankinnassa. Automaattisen analyysin edut laadunvarmis-
tustietojen käsittelyssä ovat kiistattomat varsinkin usean kuvauslaitteen sairaalaorgani-
saatiossa, jossa tietojen määrä on suuri ja tietojenkäsittelyssä vaaditaan tehokkuutta. 
(Gardner ym. 1995, 277-278; Ihalainen ym. 2004, 1859-1860; Gedamu ym. 2008, 308; 
Esparza, Welch & Landman 2012, 83190; Davids ym. 2014, 771) 
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4 TUTKIMUSMENETELMÄT 
 
 
4.1 Kuvausprosessi 
 
Tutkimus toteutettiin HUS-Kuvantamisen Hyvinkään sairaalan röntgenissä kiinteällä Sie-
mens Symphony 1,5 Teslan magneettikuvauslaitteella. Laite oli tutkimuksen aikana nor-
maalissa potilastutkimuskäytössä. Laadunvarmistuskuva kuvattiin päivittäin ennen päi-
vän ensimmäistä potilastutkimusta. Kuvauksissa käytettiin laitevalmistajan lieriömäistä 
fantomia (pituus 37 cm, halkaisija 16 cm), joka sisältää nikkelisulfaattia (NiSO₄) ja nat-
riumkloridia (NaCl). Fantomi oli sisällöltään homogeeninen. Fantomi aseteltiin pääke-
laan, ja haluttu kuvaleike kohdistettiin lasereilla. Fantomin asettelu pyrittiin pitämään 
mahdollisimman samanlaisena jokaisella kuvauskerralla. Käytössä olevan päivittäisen 
laadunvarmistuskuvan kuvaussekvenssi oli spinkaikusekvenssi, jonka kuvausparametrit 
on esitetty taulukossa 1. 
 
TAULUKKO 1. Päivittäisen laadunvarmistussekvenssin parametrit 
 
Parametri Arvo 
Sekvenssityyppi Spinkaiku 
TE 20 ms 
TR 500 ms 
FOV 250 mm x 250 mm 
Resoluutio 256 x 256 
Virityskulma 90° 
Leikepaksuus 10 mm 
Leikkeiden määrä 1 
Taajuuskoodaussuunta R-L 
Kaistanleveys 70 Hz/pikseli 
Kestoaika 2.10 min 
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KUVA 5. Fantomi aseteltuna pääkelaan 
 
Normaalin kuvaussekvenssin lisäksi kuvattiin päivittäinen laadunvarmistuskuva gra-
dienttikaikusekvenssinä ja EPI-sekvenssinä kuvaussekvenssien vaikutuksen arvioi-
miseksi kahden ja puolen kuukauden ajan (joulukuu 2015 – helmikuu 2016). Gradientti-
kaiku- ja EPI-sekvenssin kuvausparametrit on esitetty taulukossa 2. Lisättyihin kuvaus-
sekvensseihin käytettiin samaa fantomia ja kuvaleikeasettelua kuin spinkaikusekvens-
sissä. Kaikilla kolmella sekvenssillä kuvattiin yksi kuva aksiaalisuunnassa. Fantomia säi-
lytettiin kuvaushuoneessa ja huoneen lämpötilaa sekä kosteusprosenttia seurattiin tasais-
ten kuvausolosuhteiden varmistamiseksi. 
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TAULUKKO 2. Lisättyjen gradienttikaiku- ja EPI-sekvenssin parametrit 
 
 
Tuloksena olevissa laadunvarmistuskuvissa on keskellä pyöreä signaalialue ja sitä ympä-
röivä kohina-alue, jossa ei ole signaalia (kuva 6). Laadunvarmistuskuvat lähetettiin lait-
teen käyttäjän suorittaman visuaalisen tarkastelun jälkeen kuvauslaitteelta DICOM-tie-
dostoina sähköiseen kuva-arkistoon (PACS), jossa kuvista suoritettiin automaattinen las-
kennallinen analyysi. Kuvista määritettiin kiinnostuksen kohteena kulloinkin oleva alue 
ROI (region of interest) ja analysoitiin päivittäin signaali-kohinasuhde, kuva-alan tasai-
suus ja haamuartefaktit. Lisäksi kuvan keskitaajuus tallennettiin DICOM-kuvatiedos-
tosta. Analysointimenetelmät perustuvat IEC:n ja NEMA:n standardien laskennallisiin 
kaavoihin, ja ne on esitetty seuraavissa luvuissa. 
 
 
KUVA 6. Laadunvarmistuskuva 
 
Parametri Arvo Arvo 
Sekvenssityyppi Gradienttikaiku EPI 
TE 25 ms 369 ms 
TR 603 ms 600 ms 
FOV 250 mm x 250 mm 250 mm x 250 mm 
Resoluutio 256 x 256 256 x 256 
Virityskulma 30° 90° 
Leikepaksuus 10 mm 10 mm 
Leikkeiden määrä 1 1 
Taajuuskoodaussuunta R-L R-L 
Kaistanleveys 100 Hz/pikseli 751 Hz/pikseli 
Kestoaika 1.08 min 0.17 min 
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4.2 Signaali-kohinasuhde 
 
Signaali-kohinasuhde on numeraalinen arvo, joka saadaan jakamalla signaali kohinalla. 
Tässä tutkimuksessa signaali-kohinasuhde laskettiin NEMA:n standardin (NEMA Stan-
dards Publication MS-1-2008) metodin 4 mukaan, joka on tarkoitettu signaali-kohinasuh-
teen laskemiseen yhdestä kuvasta. Pyöreä ROI sijoitettiin signaalialueelle siten, että sen 
keskipiste on sama kuin fantomilla, mutta ROI kattaa vain 80 % signaalialueesta. Kohinan 
alueelle fantomin ulkopuolelle sijoitettiin kaksi suorakulmaista ROI:ta (kuva 7). Signaali-
kohinasuhde SNR laskettiin kaavalla 
 
 
SNR = 0.66 × 
signaali
kohina
 , 
                                      (1)   
 
jossa 0,66 on korjausfaktori epätasaisen kohinajakauman kompensoimiseen. Signaali on 
signaalin ROI-alueella olevien pikseleiden harmaasävyjen keskiarvo. Kohina on kohinan 
ROI-alueiden pikseleiden harmaasävyjen keskihajonta. 
 
 
KUVA 7. ROI:n asettelu signaali-kohinasuhteen laskemiseksi 
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4.3 Kuva-alan tasaisuus 
 
Tässä tutkimuksessa kuva-alan tasaisuus laskettiin käyttämällä NEMA:n standardiin pe-
rustuvaa menetelmää (NEMA Standards Publication MS-3 2008). Tasaisuuden määrittä-
miseen käytetty ROI on ympyränmuotoinen, ja sen keskipiste on sama kuin fantomilla 
kattaen 80% fantomin signaalialueesta (kuva 8). Kuva-alan tasaisuus I laskettiin kaavalla 
 
 
I = 1 −
Smax  −  Smin
Smax+ Smin
 
                                      (2)             
 
jossa Smax ja Smin edustavat suurinta ja pienintä signaalin intensiteettiä signaalialueen 
ROI:n sisällä. 
 
 
KUVA 8. ROI:n asettelu kuva-alan tasaisuuden laskemiseksi 
 
 
4.4 Haamuartefaktit 
 
Haamuartefaktitaso laskettiin laadunvarmistuskuvasta perustuen IEC:n standardiin 
62464-1. Signaalialueen ROI sijoitettiin siten kuin signaali-kohinasuhteen määrityksessä. 
Signaalin haamut määritettiin voimakkaimmasta signaalin intensiteetistä haamu-ROI:den 
sisällä kuvan suodattamisen jälkeen (kuva 9) Haamu–signaalisuhde laskettiin kaavalla 
 
 
Haamu-signaalisuhde = 100% × 
𝐼𝑔
𝑆
, 
 
                              (3) 
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missä Ig on voimakkain signaalin intensiteetti haamu-ROI:den sisällä kuvan suodattami-
sen jälkeen ja S on keskimääräinen signaalin intensiteetti signaalialueella. 
 
 
 
KUVA 9. ROI:n asettelu haamu-signaalisuhteen laskemiseksi suodatetusta laadunvar-
mistuskuvasta 
 
 
4.5 Magneetin keskitaajuus 
 
Magneetin keskitaajuus tallennettiin arkistoidun laadunvarmistuskuvan DICOM-tiedos-
tosta, mikä edustaa laitteen kuvaustaajuutta. Keskitaajuuden mittayksikkö on hertsi (Hz). 
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5 TULOKSET 
 
Päivittäisellä laadunvarmistuksella saatiin tietoja kuvanlaadusta spinkaikusekvenssillä, 
gradienttikaikusekvenssillä ja EPI-sekvenssillä. Signaali-kohinasuhteen, kuva-alan tasai-
suuden ja haamuartefaktitason vertailu jokaisen sekvenssin osalta on esitetty kuvioissa 1-
3. Magneetin keskitaajuuden taso on esitetty kuviossa 4. Kahden ja puolen kuukauden 
testijakson aikana kuvauslaite toimi normaalisti ilman poikkeavia tapahtumia. Kuvaus-
huoneen lämpötila ja kosteusprosentti pysyivät vakaina. Eroja sekvenssien mittaustulok-
sissa on kuitenkin havaittavissa. Kolme esimerkkiä mahdollisista löydöksistä laadunvar-
mistuskuvissa on esitetty kuvissa 10, 11 ja 12. 
 
Kuviossa 1 signaali-kohinasuhteen arvo on suurin spinkaikusekvenssillä ja pienin EPI-
sekvenssillä. Spinkaikusekvenssin signaali-kohinasuhteessa on yksi satunnainen poik-
keama päivämäärällä 20.2.2015 (kuva 10 a).  
 
 
KUVIO 1. Signaali-kohinasuhteen vertailu sekvensseittäin 
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KUVA 10. (a) Spinkaikusekvenssin laadunvarmistuskuva testijaksolta päivämäärällä 
20.2.2015, jossa muutokset ovat visuaalisesti vähäisiä. (b) Esimerkki (kuva ei ole testi-
jaksolta) huomattavasti huonontuneesta signaali-kohinasuhteen arvosta laadunvarmistus-
kuvassa. Suurentunut kohina aiheuttaa tummentuman fantomin alareunaan. 
 
Kuviossa 2 kuva-alan tasaisuus on hyvin samanlainen kaikilla sekvensseillä. EPI-sek-
venssillä on yksi satunnainen poikkeama päivämäärällä 25.2.2015. Kaikilla sekvensseillä 
on 1-2 perustasoa alempana olevaa arvopistettä. 
 
 
KUVIO 2. Kuva-alan tasaisuuden vertailu sekvensseittäin 
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KUVA 11. Esimerkki (kuva ei ole testijaksolta) huomattavasti huonontuneesta kuva-alan 
tasaisuuden arvosta laadunvarmistuskuvassa 
 
Kuviossa 3 haamuartefaktitaso on EPI-sekvenssillä noin seitsemän kertaa suurempi kuin 
kahdella muulla sekvenssillä. Kaikilla sekvensseillä haamuartefaktitaso pysyi tasaisena 
testijakson aikana. 
 
 
KUVIO 3. Haamuartefaktitason vertailu sekvensseittäin 
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KUVA 12. Esimerkki (kuva ei ole testijaksolta) laadunvarmistuskuvan haamuartefakti-
löydöksestä, joka johtuu viasta gradienttijärjestelmässä. 
 
Kuviossa 4 magneetin keskitaajuus pysyi tasaisena ja hyväksyttävällä tasolla testijakson 
aikana. 
 
 
KUVIO 4. Magneetin keskitaajuuden taso 
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Signaali-kohinasuhteen, kuva-alan tasaisuuden ja haamuartefaktien suhteelliset keskiha-
jonnat on esitetty taulukossa 3. 
 
TAULUKKO 3. Signaali-kohinasuhteen kuva-alan tasaisuuden ja haamuartefaktien suh-
teelliset keskihajonnat laskettuina kolmella eri sekvenssillä 
 Spinkaiku- 
sekvenssi 
Gradienttikaiku-
sekvenssi 
EPI-sekvenssi 
Signaali- 
kohinasuhde 
6,8 5,5 3,22 
Kuva-alan  
tasaisuus 
1,18 1,62 4,7 
Haamuartefaktit 7,54 5,23 3,21 
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6 POHDINTA 
 
Magneettikuvauksen päivittäinen laadunvarmistus toteutettuna yhdellä laadunvarmistus-
kuvalla tarjoaa tehokkaan tavan seurata laitteen toimintakykyä ja kuvanlaatua. Ajantasai-
set tiedot laitteen toiminnasta ovat käytettävissä kuvanlaatuparametrien automaattisen 
analysoinnin jälkeen. Kuvien visuaalinen tarkastelu välittömästi kuvanoton jälkeen, ku-
vanlaatuparametrien tiedot ja laitteen käyttäjän tekemät havainnot laitteen toiminnasta 
tarjoavat käytännöllisen ja suhteellisen vaivattoman tavan varmistua laitteen asianmukai-
sesta toimintakunnosta.  
 
Kuvaussekvenssien vaikutusta tuloksiin tutkittiin käyttämällä gradienttikaiku- ja EPI-
sekvenssiä spinkaikusekvenssin lisäksi. Testijakson aikana tulokset pysyivät vakaina ja 
laitteessa ei ollut vikoja, jotka kertoisivat enemmän sekvenssien vaikutuksista. Kuitenkin 
kuvaussekvenssien muodostustapa on erilainen ja on todennäköistä, että sekvenssit rea-
goisivat erilaisella herkkyydellä mahdollisiin virheisiin, jos laitteessa olisi epänormaali 
tapahtuma. Laadunvarmistusparametrien suurentunut suhteellinen keskihajonta viittaa 
kuvan hankintaprosessin muutoksiin, joita voivat olla esimerkiksi fantomin puutteellinen 
asettelu. Mittausten pitkäaikaisen seurannan kannalta on tärkeää, että fantomin asettelu 
suoritetaan jokaisella kuvauskerralla samalla tavalla. 
 
Mitattujen kuvanlaatuparametrien objektiiviset ja tilastolliset tiedot ovat olennaisia, 
koska kuvanlaadun pienet muutokset eivät ole havaittavissa visuaalisesti. Magneettiku-
vausmenetelmässä on monia vaikutuksia, jotka perustuvat kuvantamisprosessin periaat-
teisiin ja voivat heikentää kuvanlaatua. Tulosten satunnaiset poikkeamat ovat tavallisia ja 
ne johtuvat todennäköisesti fantomin asettelun epäjohdonmukaisuudesta tai muista muu-
toksista kuvanhankintaprosessissa. Erityisesti kuva-alan tasaisuus reagoi herkästi fanto-
min liikkeeseen. Kuvausmenetelmän monimutkaisuudesta johtuen satunnaiset poik-
keamat eivät välttämättä ole selitettävissä, vaikka kuvausolosuhteet olisivat tiedossa, eikä 
laitteessa ole tiedossa jäljitettävää vikaa. Systemaattiset poikkeamat taas tarkoittavat to-
dennäköisesti häiriötä laitteen toiminnassa. 
 
Kokemukseni mukaan laadunvarmistuskuvan visuaalinen tarkastelu erityisesti päivittäi-
sessä laadunvarmistuksessa luo käyttäjälle luottamuksen laitteen toimintakyvystä ennen 
päivittäistä toimintaa. Mahdolliset suuret muutokset laadunvarmistuskuvan kuvanlaa-
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dussa herättävät laitteen käyttäjän huomion ja ovat ensiarvoisen tärkeä tieto ennen päivit-
täistä toimintaa. Fantomin sujuva käsiteltävyys ja nopea asettelu laadunvarmistuskuvan 
hankintaprosessissa korkean käyttöasteen laitteella ovat laitteen käyttäjälle tärkeä näkö-
kohta. Kuvaussekvenssien lyhyt kestoaika on samoin merkittävä tekijä ja kuvanhankin-
taprosessiin kuluvalla kokonaisajalla on myös taloudellinen aspekti. Seuraamalla tuloksia 
voidaan havaita mahdollinen kuvanlaadun huononeminen, ja välttyä mahdolliselta yhtäk-
kiseltä käyttökatkolta laitteen toiminnassa. 
 
Päivittäinen laadunvarmistusohjelma tarjoaa tehokkaan tavan seurata sekä lyhyellä että 
pitkällä aikavälillä laitteen toimintakykyä ja kuvanlaatua. Kuvaussekvenssien lisäys ei 
lisää työmäärää eikä laadunvarmistukseen kuluvaa aikaa merkittävästi ja saattaa tarjota 
lisätietoa kuvauslaitteen toiminnasta laitteen käyttäjälle. Tässä tutkimuksessa kuvatut laa-
dunvarmistusparametrien arvot riippuvat fantomin ja laitteen tarkasta yhdistelmästä, ja 
näin ollen tuloksia ei voida suoraan soveltaa eri laitteiden arvioimiseen.  Tämä työ tarjoaa 
tietoa magneettikuvauksen laadunvarmistuksen toteutuksesta ja erilaisten kuvantamistek-
niikoiden käytöstä magneettikuvauksen päivittäisessä laadunvarmistuksessa. 
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